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The patient was a 76-year-old man. Because bilateral adrenal tumor (right adrenal gland 7 cm, left
adrenal gland 1.5 cm) was detected in by computed tomography (CT) in methotrexate (MTX)
administration for articular rheumatism from 2011, he was referred to this hospital in February, 2016. An
endocrine examination, and imaging study did not lead to a deﬁnitive diagnosis and CT-guided lower needle
biopsy was performed. The pathological diagnosis was diffuse large B cell lymphoma. Also, in situ
hybridization revealed EBER-positive and the diagnosis of MTX-related lymphoproliferative disease (MTX-
LPD) was made in conjunction with the medical history. After MTX cancellation, the tumor became
markedly smaller. The annual incidence of this disorder in the RA patients during MTX internal use is
reported as 0.06%. According to the site of origin, lymphatic extranodal disease accounts for approximately
half of the cases, but this is the third case of primary adrenal origin reported.
(Hinyokika Kiyo 63 : 201-206, 2017 DOI : 10.14989/ActaUrolJap_63_5_201)
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患 者 : 76歳，男性






4∼8 mg/週で治療中，胸部 CT 検査で両側副腎偶発
腫瘍を認めたため，2016年 2月に当科紹介受診となっ
た．
血液検査 : WBC 7,700/ml，Hb 10.9 g/dl，Plt 287×
1, 000/ml，BUN 15 mg/dl，Cr 1. 23 mg/dl，Na 141
mEq/l，K 4. 2 mEq/l，AST 26 U/l，ALT 23 U/l，
LDH 233 U/l，CRP 3.19 mg/dl，ACTH 33.3 pg/ml，
コルチゾール 12.7 mg/dl，アドレナリン 11 pg/ml，
ノルアドレナリン 767 pg/ml，ドーパミン 24 pg/ml，
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Fig. 1. Simple computed tomography (CT). Right
adrenal gland tumor 7 cm, left adrenal gland




Fig. 2. Magnetic resonance imaging (MRI). Both
adrenal glands showed a tumor. The right
adrenal gland invaded the liver partially and
was the evidence that malignant disorder
was suspected to be metastatic malignancy
tumor and adrenal cancer or malignant
lymphoma. The benign adrenal adenoma
was negative with no fat presence in chem-
ical shift imaging of the T1 emphasis image.
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Fig. 3. Positron emission tomography-computed
tomography (PET-CT). Both adrenal glands
showed abnormally high accumulation in
PET-CT. Maximum standardized uptake
value (SUV-Max) was 8.0-15.2.
アルドステロン 202 pg/ml，血漿レニン活性 4.1 ng/
ml/hr，sIL-2R 1,020 U/l，SCC 1.4 U/ml，CEA 10.5
ng/ml，CA19-9 73 U/ml，BNP 759 pg/ml
画像検査所見 :
腹部 CT 検査 : 右副腎に 7 cm，左副腎に 1.5 cm の
腫瘍を認めた．右副腎腫瘤は一部肝臓へ浸潤を認め
た．CT 値は 20∼30 HU であった（Fig. 1）．
腹部 MRI 検査 : 左副腎は比較的均一に造影される
が，右副腎腫瘤は辺縁が優位に造影されており中心部
は壊死傾向と考えられた．
T1 強調画像の chemical shift imaging では out of
phase で信号低下を認めず脂肪成分を含まず（Fig. 2）．






めず，非機能性副腎腫瘍と考えた．LDH は 233 IU/
ml と軽度上昇，sIL-2R は 1,020 U/ml と中等度の上
昇を認めた．
MRI T1 強調画像の chemical shift imaging で脂肪成
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Fig. 4. Histopathology of the left adrenal gland. Tumor cells with the dyskaryosis that lacked cellular
adhesiveness diffusely multiplied by the hematoxylin and eosin stain and suggested malignant lymphoma.
It was CD20-positive and was CD3-negative, and a B cell line tumor was diagnosed by immunostaining.
A diffuse large-cell lymphoma was diagnosed by these ﬁndings. Furthermore, many EBV-Enocoded-
RNA-positive tumor cells were found by in situ hybridization. The cells with a deep purple color are
positive cells.
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Fig. 5. Change of the sIL-2R level. After MTX-LPD being
diagnosed, and discontinuing MTX, the sIL-2 level






2016年 3月 9日，右副腎腫瘍に対して CT ガイド下
生検を施行したが，壊死組織のみであった．
29日，左副腎腫瘍に対して CT ガイド下生検を再検
した．このとき撮像した腹部 CT で左副腎腫瘤は 4
cm 大へ増大しており，左腎下極の腫瘤の出現を認め
た．
病理組織所見（Fig. 4）は HE 染色で核が大きい腫
瘍細胞をびまん性に認め細胞接着性に乏しく悪性リン
パ腫の像であった．







Fig. 6. MRI and CT. From March, 2016 to April,
the bilateral adrenal tumor increased in size
rapidly and showed the onset of inferior pole
of left kidney tumor. After MTX-LPD and
a diagnosis, we discontinued MTX. Then
inferior pole of left adrenal gland tumor, left
kidney tumor resolved, and right adrenal
gland tumor reduced to a 3 cm size.


























予後 5年生存率 : 58.9％ 5年生存率 : 74.6％
免疫染色では CD20 陽性，CD3 陰性であり B細胞
系腫瘍であり，HE 染色所見と併せて diffuse large B-
cell lymphoma（DLBCL）と診断した．
In situ hybridization を施行したところ，EBV 陽性で
あり，MTX 投与歴と併せて，MTX 関連リンパ増殖





MTX 中止 2 週間後の腹部エコーでは両側副腎腫
瘍，左腎腫瘍の縮小を認めたため，MTX 中止のみで
経過観察とした．
MTX 中止後 sIL-2R は徐々に低下し2016年 7 月に
は 549 U/ml まで低下した（Fig. 5）．

























泌尿紀要 63巻 5号 2017年204
Table 2. Reported case of adrenal primary MTX-LPD
自験例 症例 1 症例 2
年齢・性別 76歳，男性 77歳，男性 70歳，男性
RA 発症から MTX-LPD 発症
までの期間 4
年 3カ月 4年 20年 4カ月
MTX 投与期間，投与量，総
投与量
4 年 3 カ月，4-8 mg/week，
1,328 mg 4年，6 mg/week，1,251 mg
8年 4カ月，12 mg/week，5,
211 mg
症状 なし，偶発的 腹部膨満 なし，偶発的
部位，大きさ 両側（右 : 70 mm，左 : 15
mm)
両 側（右 : 21 mm，左 : 30
mm) 右（片側）30 mm
診断方法 CT ガイド下生検 CT ガイド下生検 開腹副腎摘除
病理組織 DLBCL DLBCL Atypical lymphoma（Hodgkin-like lesion)
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